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【摘要 】 多 重 慢 病 已 成 为 慢性 病 发 展 的 重要 特征 ， 对 中 老年 人 健康 产生 了 严重 的 危害 ， 也 对 慢性 病 健康 管理 提 
出 了 新 的 挑战 。 我 国 现 有 的 慢性 病 管理 实践 ， 缺 乏 对 多 重 慢 病 的 指导 意见 与 干预 方案 。 本 研究 通过 文献 研究 法 、 专 题 
小 组 讨论 法 初步 拟定 服务 路 径 。 在 此 基础 上 ， 通 过 专家 咨询 法 对 已 构建 的 服务 路 径 进 行 评价 和 修订 ， 最终 研 究 编制 了 
以 行为 改变 技术 为 核心 的 社区 中 老年 人 多 重 慢 病 健康 管理 服务 路 径 。 该 路 径 对 多 重 慢 病 健康 管理 的 实施 主体 ， 服 务 的 
流程 ， 包 括 健康 监测 、 评 佑 和 干预 内 容 进 行 了 路 径 优化 ， 为 基层 医疗 卫生 机 构 服 务 人 员 开 展 多 重 慢 病 健康 管理 提供 了 
理论 和 实践 指导 。 
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[Abstract] Multimorbidity has become an important characteristic of chronic diseases, jeopardizing the health of 
middle-aged and older adults, and posing new challenges to health management of chronic disease. There is a lack of guidelines 
and intervention programs for multimorbidity in China. In this study, we initially formulated a health management service pathway 
for multimorbidity among middle-aged and older adults in the community through the literature research method and focus group 
discussion method. Then, the constructed service pathway was evaluated and revised through the expert consultation method. 
Finally, a health management service pathway for the multimorbidity of middle-aged and elderly adults in the community with 
behavioral change techniques as the core. The pathway optimizes the implementation of multimorbidity health management, 
and standardizes its health monitoring, assessment and intervention process, providing a theoretical and practical guidance for 
primary care providers in the health management of multimorbidity. 
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党 中 央 、 国 务 院 高 度 重 视 慢 性 病 防治 工作 ， 国 民 
经 济 和 社会 发 展 “ 十 三 五 ”规划 纲要 和 “健康 中 国 
2030” 规 划 纲 要 均 提 出 了 “实施 慢性 病 综 合 防 控 战 略 ” 
的 任务 要 求 ， 并 明确 了 “降低 重大 慢性 病 过 早死 亡 率 ” 
的 发 展 目标 二 。 随 着 人 类 寿命 的 延长 ， 多 重 慢 病 成 为 
慢性 病 发 展 的 重要 特征 。 研 究 发 现 ， 我 国 患 有 慢性 
病 的 居民 中 ，46.5% 为 多 重 慢 病 " 。 同 一 个 体 所 患 的 
多 种 慢性 病 常 存在 共同 的 危险 因素 ， 可 进行 统一 管理 。 
我 国学 者 也 针对 不 同 的 慢性 病 病 种 及 场所 提出 了 相应 的 
健康 管理 策略 及 模式 “1 ， 但 缺乏 针对 多 重 慢 病 的 健康 
管理 研究 。 因 此 ， 在 慢性 病 防 探 过 程 中 ， 应 关注 多 重 慢 
病 的 累积 效应 ， 整 合 多 种 慢性 病 管理 要 点 ,制定 多 重 慢 
病 健康 管理 策略 。 


1 国内 外 慢性 病 健 康 管理 研究 现状 


目前 ， 国 内 外 对 于 慢性 病 健 康 管理 策略 制定 及 模式 
构建 研究 已 相对 成 熟 ， 针 对 不 同 场所 、 不 同 慢性 病 病 种 
的 健康 管理 均 有 相关 尝试 。 

1.1 国外 慢性 病 健康 管理 研究 现状 

2016 年 ,英国 国家 健康 与 临床 优化 研究 所 (NICE ) 
发 布 了 关于 共 病 管理 的 指南 《 共 病 : 临床 评估 与 管理 》",， 
提出 了 共 病 管理 基本 原则 和 步 又。 也 有 部 分 学 者 尝试 构 
建 多 重 慢 病 健康 管理 模式 ， 如 KANGOVI 等 ”提出 了 
社区 健康 工作 者 健康 管理 计划 ， 证 实 该 计划 可 有 效 提 
高 多 重 慢 病 患者 的 慢 病 状况 、 心 理 健 康 和 照护 质量 。 
CROWE 等 “评估 了 跨 诊 断 的 健康 管理 干预 计划 对 多 重 
慢 病 老年 患者 的 临床 效应 。 尽 管 上 述 研究 均 是 小 范围 的 
尝试 ,但 均 为 多 重 慢 病 健 康 管 理 提供 了 参考 和 借鉴 价值 。 

另 有 部 分 研究 着 重 关 注 多 重 慢 病 患者 的 诊疗 及 护 
理 ， 尤 其 是 多 重 慢 病 患者 多 重用 药 问 题 。 较 为 经 典 的 研 
究 如 PALMER 等 ”在 2018 年 提出 的 多 重 慢 病 护 理 模式 ， 
该 模式 包含 5 部 分 内 容 共 16 个 具体 措施 ， 分 别 是 诊疗 
系统 设计 ( Delivery system design ) 、 决 策 支 持 ( Decision 
support ) 、 自 我 管理 支持 (Self-management support ) 、 
临床 信息 系统 (Clinical information system ) 、 社区 资源 
(Community resources ) 。BOYD 等 a0 制定 了 多 重 慢 病 
行动 框架 ， 以 指导 临床 医生 针对 不 同 需 求 的 患者 开展 不 
同 的 护理 决策 。TANG 等 '" 也 通过 两 轮 德尔 菲 法 确定 
了 新 加 坡 多 重 慢 病 患者 药物 治疗 的 7 个 重要 干预 要 素 和 
基于 行为 改变 技术 的 23 项 专家 共识 。 

此 外 ， 还 有 研究 对 多 重 慢 病 患者 的 健康 后 果 进 行 了 
干预 研究 。 如 SMITH 等 '” 通过 一 项 Meta 分 析 纳 入 17 
篇 相关 干预 研究 以 制定 在 初级 保健 和 社区 环境 中 管理 多 
重 慢 病 患者 的 政策 。 研究 指出 在 11 项 随机 对 照 研究 中 ， 
主要 的 干预 因素 是 改变 提供 多 重 慢 病 护理 的 组 织 ， 通 常 
通过 病例 管理 或 加 强 多 学 科 团 队 工作 来 进行 ， 在 其 余 6 
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项 研究 中 ， 干 预 主要 以 多 重 慢 病 患者 为 导向 ,例如 ， 直 
接 向 参与 者 提供 教育 或 自我 管理 支持 型 干预 。SINNOTT 
等 2 开发 了 一 种 新 的 干预 设计 方式 ， 即 行为 改变 轮 
(Behaviors Change Wheel ) ， 并 据 此 确定 了 针对 多 重 慢 
病 患者 药物 管理 的 干预 措施 。 

1.2 国内 慢性 病 健 康 管理 研究 现状 

国内 不 同 地 区 也 形成 了 各 上 有 具 特 色 的 慢性 病 健 康 管 理 
模式 ， 如 厦门 的 三 师 共 管 模式 ， 即 由 医师 、 药 师 、 
护 师 组 成 的 家 庭 医生 团队 ， 共 同 进行 慢性 病 管理 ; 北京 
的 昌平 模式 '” ， 上 海 的 静安 中 医 模式 '" ， 以 上 模式 
均 是 对 慢性 病 健康 管理 的 有 效 尝 试 。 除 此 以 外 ， 也 有 学 
者 针对 不 同 的 慢性 病 种 ， 开 展 了 相应 健康 管理 模式 构建 
与 应 用 ， 如 鲍 勇 提出 了 “4CH8” 健 康 管理 模式 ， 并 将 
其 应 用 于 高 血压 、 糖 尿 病 … 患者 中 。 周 志 衡 等 …”) 
探索 了 “互联 网 +” 糖 尿 病 三 方 共管 健康 管理 模式 。 本 
研究 团队 前 期 提出 的 “SMG” 健 康 管理 模式 "*"”!， 包 
括 自 我 、 互 助 及 团体 三 级 管理 ， 也 被 有 关 学 者 应 用 到 慢 
性 病 管理 中 ， 起 到 一 定 成 效 。 对 现 有 研究 进行 分 析 ， 发 
现 我 国 尚未 形成 成 熟 的 多 重 慢 病 健康 管理 模式 及 服务 路 


径 。 
2 社区 多 重 慢 病 健康 管理 服务 路 径 构 建 


文献 研究 法 : 本 研究 首先 通过 文献 研究 法 ， 利 用 
Citespace 软件 对 多 重 慢 病 健康 管理 文献 进行 了 梳理 ， 
确定 管理 要 点 是 以 行为 改变 为 核心 。 

专题 小 组 讨论 法 : 召集 了 14 名 本 领域 研究 人 员 ， 
包括 教授 、 副 教授 、 讲 师 5 名， 以 及 博 硕 士 研究 生 9 名 
组 建 研 究 团 队 ， 通 过 专题 小 组 讨论 初步 编制 了 社区 中 
老年 人 多 重 慢 病 健康 管理 服务 路 径 以 及 其 中 的 9 大 干预 
功能 。9 大 干预 功能 来 源 于 行为 改变 轮 理论 ( Behaviour 
Change Wheel，BCW ) ， 即 干预 手段 ， 可 以 组 成 综合 干 
预 框架 2) 。 

专家 咨询 法 : 遵 选 了 22 名 专家 开展 专家 咨询 ， 对 
已 构建 的 服务 路 径 进 行 可 行 性 评价 和 内 容 修订 。 专 家 送 
选 标准 :( 1 ) 具 有 中 级 职称 或 担任 中 层 及 以 上 领导 ; (2 ) 
具有 慢性 病 防 控 等 相关 领域 工作 经 验 或 从 事 该 领域 研究 
5 年 以 上 ; (3) 有 一 定 的 积极 性 ， 自 愿 参与 访谈 。 纳 
入 专家 年 龄 均 >30 岁 ， 具有 本 科 及 以 上 学 历 ， 其 中 女性 
所 占 比 例 为 68.2%，72.7% 被 咨询 专家 在 本 领域 工作 10 
年 及 以 上 。 最 终 制 定 适合 社区 健康 管理 人 员 实 践 的 中 老 
年 人 多 重 慢 病 健康 管理 服务 路 径 。 

该 服务 路 径 为 提高 社区 慢 病 患者 健康 管理 效率 ， 强 
化 多 重 慢 病 防 控 ， 提 升 卫 生 资源 利用 提供 了 参考 范式 。 
具体 的 路 径 内 容 如 下 。 

2.1 ”健康 管理 服务 实施 主体 
多 重 慢 病 健康 管理 中 ， 应 组 建 包 含 宏 观 政策 指导 、 
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中 观 技术 支持 以 及 微观 基层 实施 三 位 一 体 的 联防 联 控 机 
构 合 作 网 。 
2.1.1 ”宏观 政策 指导 层面 : 卫生 健康 行政 部 门 需要 加 强 
对 多 重 慢 病 健康 管理 的 重视 程度 ， 发 挥 宏观 调控 作用 ， 
可 将 多 重 慢 病 健康 管理 纳入 基本 公共 卫生 服务 项 目 考核 
内 容 ， 提 高 基层 对 多 重 慢 病 的 重视 程度 ， 为 多 重 慢 病 健 
康 管理 提供 良好 的 政策 支持 环境 。 同 时 ， 卫 生 部 门 应 与 
民政 部 门 、 人 力 资源 和 社会 保障 部 门 等 协同 ， 共 同 发 布 
多 重 慢 病 健 康 管理 任务 要 求 。 
2.1.2 ”中 观 技 术 支 持 层面 : 组 建 包含 临床 专业 人 员 、 公 
共 卫 生 专 业 人 员 、 健 康 管理 从 业 人 员 、 相 关 领 域 科研 人 
员 等 为 一 体 的 多 学 科 整 合 团 队 ， 为 多 重 慢 病 健康 管理 提 
供 理论 指导 和 技术 支持 。 多 学 科 整 合 可 以 全 方位 地 解决 
多 重 慢 病 病因 复杂 、 管 理 经 验 不 足 等 问题 。 
2.1.3 ”微观 基层 实施 层面 : 社区 是 中 老年 人 多 重 慢 病 的 
最 佳 健 康 管理 场所 ， 由 基层 医疗 机 构 人 员 、 医 养 结合 机 
构 人 员 、 社 区 志愿 者 主要 实施 中 老年 人 的 多 重 慢 病 健康 
管理 。 基 层 医疗 机 构 工 作 人 员 是 中 老年 人 健康 的 首要 防 
线 ， 他 们 最 了 解 被 管理 对 象 的 健康 状况 。 因 此 由 村 医 、 
社区 卫生 服务 中 心 全 科 医 生 、 公 共 卫 生 服 务 人 员 实 施 多 
重 慢 病 的 健康 管理 可 以 取得 最 佳 的 效果 。 
2.2 ”健康 管理 服务 流程 

本 服务 路 径 主 要 面向 人 群 为 社区 中 老年 人 ， 具 体 的 
服务 流程 如 下 。 
2.2.1 健康 信息 采集 和 监测 : 健康 信息 采集 和 监测 应 包 
含 体检 数据 和 健康 行为 调查 数据 两 部 分 内 容 。 通 过 体检 
数据 了 解 人 群 多 重 慢 病 的 患 病情 况 ， 通 过 健康 行为 调查 
数据 盘查 多 重 慢 病 的 风险 因素 。 

健康 信息 采集 和 监测 的 组 织 和 管理 由 各 级 卫生 健康 
行政 部 门 基层 科 ( 处 ) 室 负责 ， 实 施 机 构 主 要 包括 村 卫 
生 室 、 乡 镇 卫生 院 、 社 区 卫生 服务 中 心 ( 站 ) 。 基 层 医 
疗 机 构 应 将 人 群 健康 信息 采集 和 监测 融入 基本 公共 卫生 
服务 工作 中 ， 全 面 掌握 辖区 范围 内 人 群 的 健康 信息 。 

有 具体 采集 的 信息 包括 : (1 ) 建立 健康 档案 : 以 基 
本 公共 卫生 服务 和 家 庭 医生 签约 服务 为 基础 ， 完 善人 群 
的 健康 档案 ， 形 成 连续 的 、 纵 向 健康 信息 追踪 。 (2) 
定期 随访 和 调查 : 每 6~12 个 月 进行 1 次 面对面 访谈 ， 
了 解 社 区 人 群 目 前 的 健康 状况 、 行 为 问题 及 其 他 风险 因 
素 ， 并 做 记录 。 (3 ) 定期 开展 行为 观测 : 在 访谈 和 调 
查 的 同时 ， 对 人 和 群 的 行为 进行 自然 观测 ， 了 解 其 真实 行 
为 与 自述 行为 的 差异 ， 探 析 关 键 不 良 行为 。 

健康 信息 采集 及 监测 的 内 容 见 图 1。 
2.2.2 多重 慢 病 患 病 风险 及 健康 评估 : 基层 医疗 机 构 应 
建立 良好 的 多 重 慢 病 管理 体系 ， 由 村 卫生 室 、 乡 镇 卫生 
院 、 社 区 卫生 服务 中 心 (站 ) 工作 人 员 根 据 人 群 健康 体 
今 数据 及 健康 行为 调查 、 观 测 数 据 开展 多 重 慢 病 风险 评 
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估 和 得 查 。 


图 1 健康 信息 采集 及 监测 内 容 


Figure1 The collection and monitoring of health information 


风险 评估 是 健康 管理 过 程 中 关键 的 技术 部 分 ， 是 多 
重 慢 病 预防 的 第 一 步 。 其 是 通过 所 收集 的 个 人 健康 信息 ， 
分 析 建 立 生活 方式 、 环 境 等 危险 因素 与 多 重 慢 病 之 间 的 
量化 关系 ， 预 测 个 人 在 一 定时 间 内 发 生 多 重 慢 病 的 可 能 
性 ， 并 据 此 按 人 群 的 需求 提供 有 针对 性 的 预防 与 干预 。 
该 工具 应 纳入 的 变量 包括 年 龄 、 性 别 、 教 育 程 度 、 婚 姻 
状况 、 是 否 已 患 1 种 慢性 病 、 睡 虐 时 间 、 体 育 锻炼 时 间 
及 频率 、 吸 烟 情 况 、 饮 酒 情况 及 情绪 状态 。 通 过 该 风险 
评估 工具 ， 可 以 对 老年 人 的 多 重 慢 病 患 病 风险 进行 量化 
评 佑 ， 从 而 第 选 低 、 中 及 高 危 人 群 ， 以 便 实际 工作 中 对 
不 同 风 险 人 群 进行 精准 管理 。 
2.2.3 多 重 慢 病 风 险 分 级 干预 : 不 同人 群 多 重 慢 病 风 险 
存在 等 级 差异 ， 且 不 同 风险 等 级 人 和 群 面临 的 困境 不 同 ， 
因此 要 在 健康 信息 收集 及 监测 基础 上 对 被 测 者 的 多 重 慢 
病 风 险 进 行 评 估 , 最 终 对 其 进行 多 重 慢 病 风 险 等 级 评定 ， 
划分 为 低 危 人 群 、 中 危 人 群 及 高 危 人 群 ， 分 别 开 展 干预 
活动 。 

社区 多 重 慢 病 风险 分 级 干预 流程 见 图 2。 

(1) 风险 等 级 评定 ， 危 险 分 层 : 对 社区 人 群 进行 
全 面 的 健康 信息 采集 , 并 采用 多 重 慢 病 风 险 评估 工具 2 
对 其 多 重 慢 病 患 病 风 险 进 行 等 级 划分 。 

(2 ) 明确 可 干预 危险 因素 : 分 别 对 低 危 、 中 危及 
高 危 人 群 存在 的 风险 因素 进行 识别 ， 提 出 每 个 群体 可 干 
预 的 具体 健康 问题 ， 为 制定 不 同 风 险 等 级 人 群 的 干预 方 
案 竟 定 基 础 。 

(3 ) 制定 干预 目标 及 方案 : 根据 多 重 慢 病 不 同 风 
险 等 级 群体 的 危险 分 层 和 健康 问题 制定 个 性 化 干预 目 
标 。 由 项 目 初期 组 建 的 多 学 科 健 康 管理 团队 人 员 根 据 多 
重 慢 病 的 特征 ， 制 定 具有 一 定 可 行 性 、 可 接受 性 ， 且 成 
本 效益 较 高 的 干预 方案 。 干 预 方 案 可 选择 合适 的 干预 功 
能 组 成 ， 具 体 见 表 1。 

(4) 实施 干预 方案 : 根据 制定 的 不 同 风 险 等 级 方 
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案 进 行 社区 干预 ,采取 分 级 管理 ， 优 先 对 高 人 危 人 群 干 
预 ; 对 高 危 人 群 开展 群体 及 个 性 化 干预 ， 在 条 件 允 许 的 
情况 下 ， 对 中 、 低 危 人 群 开 展 群 体 干预 。 基 层 医疗 机 构 
工作 人 员 肩 负 多 重 慢 病 干预 工作 的 重任 ,鼓励 中 老年 人 
家 属 和 朋友 共同 参与 到 多 重 慢 病 危险 人 群 的 风险 管理 工 
作 中 。 
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多 重 慢 病 健康 管理 服务 路 径 见 图 3 
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(5 ) 评估 干预 效果 : 定期 进行 健康 信息 记录 ， 高 
和 危 人 群 每 3~6 个 月 到 相应 基层 医疗 机 构 随 访 ， 中 、 低 危 
人 和 群 可 6~12 个 月 进行 1 次 随访 ， 完 善 相关 体检 数据 及 
行为 数据 ,包括 体格 检查 ( 如 体质 量 、 腰 围 、 血 压 等 ) 、 
实验 室 检查 ( 空腹 血糖 、 肝 功 能 、 肾 功 能 、 血 脂 检 测 等 ) 
以 及 心理 测评 ,行为 测量 ( 体育 锻炼 、 饮 食 、 吸 烟 、 饮 
酒 等 ) ， 从 而 评估 社区 干预 效果 。 

(6) 调整 干预 目标 及 方案 : 根据 社区 干预 效果 及 
目标 之 间 的 差距 以 及 方案 实施 过 程 中 出 现 的 问题 ， 及 时 
调整 方案 细节 ， 以 改善 干预 效果 。 

(7) 形成 实施 -评估 - 调整 - 实施 的 闭环 管理 : 
重复 干预 实施 -评估 -调整 - 实施 环节 ， 形 成 动态 的 
多 重 慢 病 风 险 管 理 体 系 。 


表 1 干预 功能 的 使 用 建议 


Tablel Suggestions for the use of intervention functions 


功能 使 用 建议 


针对 不 同 的 风险 等 级 人 群 开展 不 同 的 物质 或 经 济 奖励 措施 ， 
激励 以 促进 中 老年 人 采取 多 重要 病人 康 管理 行为 “他 和 或 制定 
系列 奖励 制度 ， 提 高 工作 人 员 健 康 管理 工作 执行 力 


环境 改变 社区 现 有 的 社会 、 物 质 、 空 间 环境 ,以便 有 空间 、 材 料 ， 
重 构 保证 以 安全 和 适宜 的 方式 进行 中 老年 人 多 重 慢 病 健康 管理 
实现 提高 社区 工作 人 员 和 中 老年 人 健康 管理 能 力 
过 健康 教育 项 目 增加 老年 人 有 关 多 重 慢 病 的 知识 
培训 通 直 培训， 提高 中 老年 人 自我 健康 芝 理 的 能 力 ， 区 据 相 关 管理 
“ 技能 。 对 工作 人 员 开展 培训 ， 玫 助 其 掌握 健康 管理 基本 流程 
限制 建立 一 定 的 规则 ， 限 制 被 干预 对 象 不 良 行为 。 如 ， 定期 自我 
” 监测 血压 、 血 糖 、 按 时 服药 
健康 管理 需要 中 老年 人 有 较 高 的 主观 能 动 性 和 配合 度 ， 但 实 
强制 际 工作 中 无 法 强制 要 求 中 老年 人 接受 相关 健康 管理 服务 ( 故 
不 作为 推荐 干预 方式 ) 
说 服 通常 与 教育 同时 使 用 ， 但 是 相 比 教育 ， 说 服 缺乏 科学 的 指导 


树立 树立 一 个 榜样 模范 ， 如 评选 健康 管理 执行 力 最 好 的 中 老年 人 
榜样 为 优秀 标兵 ， 选拔 多 重 慢 病 健康 管理 优秀 工作 人 员 


[ay 


2.2.4 ”多 重 慢 病 健康 管理 的 效果 评估 : 社区 人 群 在 接受 
社区 多 重 慢 病 健康 管理 服务 后 ， 需 定期 进行 健康 管理 效 


风险 等 级 评定 明确 可 干预 危险 因素 : 制定 干预 目标 及 方案 : 
采用 多 重 慢 病 风险 高 危 人 群 危 险 因素 及 可 根据 风险 等 级 制定 不 同 干 
评估 工具 ,将 老年 一 一 和 >| 改变 健康 目标 识别 ;中 低 一 一 >| 预 方案 。 干预 内 容 和 方法 
人 分 为 高 危 中 危及 危 人 群 危险 因素 及 可 改 分 别 从 9 项 干预 功能 和 53 
低 危 人 群 变 健 康 目标 识别 种 行为 改变 技术 中 选择 
A 
v 
调整 干预 目标 及 方案 : 评估 干预 目标 及 方案 : | ”| 实施 干预 方案 : 


根据 社区 干预 效果 ， 干 本 | 。 | 高 危 人 群 每 3-6 个 月 到 | 。 | 实 池 分 线 管理 ,优先 对 
中 存在 的 问题， 变化 的 危 | | 相应 基尼 医疗 机 构 随访 ;F< 高 外 人 科 并 民权 
伶 因素 ， 风 险 等 级 及 时 调 中 、 低 危 人 群 6-12 月 进 人 
可 方案 如 行 一 次 随访 eT lo 

人 群 开展 群体 干预 
图 2 多 重 慢 病 风险 干预 闭环 管理 流程 


Figure 2 Closed-loop management process of multimorbidity interventions 


:| 牙 府 宏观 多 学 科 健 康 管理 基层 医疗 | 
策略 制定 | “| 专家 团队 组 建 ns 


康 | 体悟 检 查 ， 可 | 
， 位 | | 身高 、 体 质 有 
! 固 中 | 量 、 血 压 等 健康 | | 问卷 调查 行为 | 
本 体检 | | 及 行为 观 上] 油 鱼 让 
图 实验 室 检 查 : | | | 数据 六 
及 


0 测 数据 = 一 |， 
' Se 、 环境 ” 
; 及 | 计量 功能 等 y 测量 | 
加 多 重 慢 病 健康 
档案 追踪 数据 
a ， EE 和 于 全 而 | 
: | 临床 治疗 

， 及 健 。 诊 > 多重 慢 病 风险 评估 
| 康 评 
' | | ' 
:| 优先 级 别 群 | 9 种 干预 功能 | 次 级 别 临床 治疗 |， 
(站 体 干预 及 个 上- 一 --| 群体 | 群体 干预 |， 
! 多 :| 性 化 于 马 53 种 干预 技术 | 干预 : 个 

| : 
:类 | 族 级 | 玫 级 | [于 h 歼 果 评 全 
攻 丰 _ 
加 降低 | 升 高 Yy y 是 
， 级 风险 等 级 是 || 是 否 发 生 患 多 重 慢 病 | 
国 理发 生变 化 || 及 其 他 健康 后 果 : 
1 1 


果 评 价 。 高 危 人 群 每 3~6 个 月 需 进行 系统 的 健康 管理 效 
果 评 佑 ， 中 危及 低 危 人 群 每 6~12 个 月 需 进 行 1 次 健康 
管理 效果 评估 。 
评 佑 的 内 容 主 要 包括 多 重 慢 病 患 病情 况 评估 、 健 康 
行为 评估 以 及 生命 质量 .心理 状态 等 其 他 健康 后 果 评 估 。 
ae 


图 3 社区 多 重 慢 病 健康 管理 服务 路 径 


Figure 3 Health management service pathway of multimorbidity in the 


community 
3 讨论 


多 重 慢 病 的 患 病 率 随 年 龄 增长 而 增加 ， 且 会 造成 更 
大 的 死亡 及 疾病 负担 。 和 针对 多 重 慢 病 的 风险 第 查 及 健康 


(( 了 中国 全 科 医 学 天 睛 


管理 有 助 于 降低 多 重 慢 病 患 病 率 ， 减 少 死亡 风险 和 疾病 
负担 。 我 国 缺 乏 多 重 慢 病 的 健康 管理 指南 或 服务 路 径 。 
现 有 的 慢性 病 指南 更 多 侧重 于 临床 指南 ， 用 于 规范 基层 
医护 人 员 的 诊疗 技术 或 用 药 管理 .2 。 本 研究 尝试 构建 
了 我 国 社 区 多 重 慢 病 健康 管理 服务 路 径 。 与 现 有 人 研究 相 
比 ， 本 研究 所 构建 的 健康 管理 服务 路 径 明 确 了 多 重 慢 病 
健康 管理 的 相关 定义 和 实施 主体 ， 优 化 了 多 重 慢 病 风险 
评估 ， 健 康 管理 的 监测 、 评 佑 、 干 预 流程 ， 为 实施 社区 
多 重 慢 病 健康 管理 提供 了 科学 的 指导 。 相 比 其 他 慢性 病 
管理 指南 ， 本 研究 所 构建 的 健康 管理 服务 路 径 不 仅 对 多 
重 慢 病 的 健康 管理 流程 进行 了 规范 ， 更 基于 BCW 理论 
提出 了 9 种 干预 功能 。 社 区 多 重 慢 病 健康 管理 实施 者 可 
以 根据 服务 路 径 对 社区 人 和 群 的 多 重 慢 病 风险 进行 评估 ， 
根据 风险 等 级 分 类 进行 精准 健康 管理 。 同 时 ， 实 施 人 员 
可 根据 人 群 的 多 重 慢 病 风险 及 具体 的 可 改变 因素 选择 合 
适 的 干预 功能 ， 根 据 中 老年 人 行为 改变 和 多 重 慢 病 风险 
干预 中 遇 到 的 现实 困境 ， 选 择 恰当 的 行为 改变 技术 进行 
组 合 ， 设 计 干预 方案 ， 从 而 实施 精准 健康 管理 。 因 此 ， 
相 比 于 KANGOVI 等 ' 提出 的 具体 的 多 重 慢 病 健 康 管 
理 计 划 ， 本 研究 仅 提出 了 一 个 可 供 实 施 者 参考 的 干预 流 
程 ， 没 有 制定 具体 的 干预 方案 ， 还 需要 进一步 地 细 化 才 
可 用 于 实践 。 

本 研究 构建 的 社区 多 重 慢 病 健康 管理 服务 路 径 的 适 
用 人 群 是 社区 中 老年 人 ， 使 用 者 主要 包含 健康 管理 从 业 
人 员 及 单位 机 构 ， 管 理 主要 针对 多 重 慢 病 的 可 控 风 险 因 
素 ， 尤 其 是 行为 因素 。 本 流程 中 并 未 构建 具体 的 干预 方 
案 ， 仅 明确 了 符合 健康 管理 理论 与 实践 要 求 的 服务 流程 
规范 , 同时 也 提出 了 可 自由 组 合 、 灵 活 使 用 的 干预 技术 。 
基层 医疗 机 构 人 员 可 据 此 开展 多 重 慢 病 健康 管理 ， 制 定 
既 有 普 适 性 ， 又 独 具 当 地 特色 的 精准 干预 方案 ， 实 现 多 
重 慢 病 的 分 类 指导 和 干预 。 
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